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En los últimos tiempos hay un debate
abierto acerca de las ventajas e incon-
venientes de separar la titularidad de
las oficinas de farmacia de la propie-
dad de las mismas.
Por ello, en este artículo se pretende
mostrar la situación actual de la pro-
piedad en los países que presentan
desregulación legislativa, profundi-
zando en la presencia de grandes
cadenas de farmacias y en su relación
con la distribución de medicamentos.
Principales cadenas de farmacias en el
entorno europeo
La experiencia demuestra que en los
países en los que la propiedad no está
regulada existen grandes cadenas de
farmacias que, además de la dispensa-
ción, controlan la distribución farma-
céutica e, incluso, comercializan su
propia marca de medicamentos y pro-
ductos de parafarmacia.
Al mismo tiempo existen pequeñas
cadenas que, a menudo, pertenecen a
empresas de distribución farmacéutica
a nivel local, aunque en los últimos
años muchas de ellas han sido absor-
bidas, y previsiblemente el proceso
continuará, por las principales com-
pañías de distribución europeas:
Alliance, Celesio y Phoenix, que, tal y
como refleja la figura 1, en 2006 tení-
an una cuota de mercado del 49% y
las previsiones son que en el presente
año alcancen el 68%1.
Estas tres compañías, y en menor medi-
da OPG, han apuntado hacia una fór-
mula de diversificación geográfica e
integración vertical en el conjunto de
sus negocios, lo que les ha llevado a
adquirir cadenas en 11 países europeos.
Esto supone el 14% de las farmacias
establecidas.
Estas grandes empresas han declarado
públicamente su intención de seguir
expandiéndose en otros mercados far-
macéuticos europeos.
1. Alliance Boots:
Alliance Boots2 se formó tras una fusión,
en julio de 2006, de Alliance Unichem y
de la empresa Boots. En la actualidad, el
grupo cuenta con dos divisiones que
operan de forma independiente: la divi-
sión de distribución y la de venta mino-
rista de medicamentos.
División de distribución. La
división de distribución se denomi-
na Alliance Healthcare y desempe-
ña su actividad en la mayor parte
de los países europeos tal y como se
pone de manifiesto en la figura 2.
Los datos aportados en un estudio
realizado por James Dudley
Management3 estimaron que, en el
año 2006, Alliance Healthcare tenía
una cuota aproximada del 15% del
mercado farmacéutico en la Unión
Europea.
Esta compañía suministra medicamen-
tos a más de 135.000 farmacias, médi-
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El objetivo de este trabajo es mostrar la
situación actual de la propiedad de las
oficinas de farmacia en los países que
presentan desregulación legislativa a
este respecto. Para ello se ha realizado
un estudio de las cadenas de farmacia
de cada país, de las principales activida-
des que desarrollan, así como del núme-
ro de establecimientos que tienen en
propiedad. Los resultados muestran que
las principales cadenas pertenecen a
compañías líderes en la distribución far-
macéutica, como es el caso de Celesio,
Alliance, Phoenix y OPG.
En un segundo término se analiza la
experiencia de países como Noruega o
Letonia en los que recientemente se han
eliminado las restricciones en la propie-
dad de las farmacias.
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cos, centros sanitarios y hospitales
desde sus más de 370 almacenes ubi-
cados en 15 países, incluidos China
o Rusia4,5.
División de farmacias. En Europa,
Alliance Boots posee cadenas de far-
macias en Irlanda, Italia, Países
Bajos, Noruega y Reino Unido, con-
tando, en el año 2008, con un total
de 2.629 farmacias6. Además tam-
bién tiene cadenas en Rusia y
Tailandia, así como 26 franquicias
de farmacias Boots en la península
arábiga (Tabla 1).
Entre sus objetivos está expandirse
a otros países europeos, tal y como
se desprende del último informe
anual referido al año 2008, del que
se concluye su intención de intro-
ducirse en países con un mercado
actualmente regulado4.
Mientras no se produzca un cambio
legislativo que permita a las socie-
dades de capital no farmacéutico la
propiedad de las farmacias, la com-
pañía orienta su estrategia hacia el
aumento de su presencia en países
como Noruega o Irlanda, en los
cuales no existen restricciones en la
propiedad.
Otras actividades. El Gobierno
Británico ha puesto en marcha un
proyecto piloto en la ciudad de
Dorset, en el que un establecimien-
to de Boots hace funciones de saté-
lite del centro de salud situado en el
barrio de Poole2. Desde febrero de
2007, los médicos de familia pro-
porcionan servicios de atención pri-
maria en el establecimiento propie-
dad de Boots que está enclavado en
el centro comercial de la ciudad.
Estos servicios funcionan en 2 tra-
mos horarios: a primera hora de la
mañana y a última hora de la tarde.
De esta forma queda cubierta la
atención médica en estas franjas
horarias.
Boots espera que el Gobierno le
conceda la autorización para poder
implantar este tipo de dispensarios
en 150 establecimientos de la cade-
na y afirma haber contactado con
20 centros de salud del National
Health Service (NHS).
Ante esta posibilidad de integración
han surgido críticas que aluden a
que este sistema podría conducir a
una privatización parcial del NHS.
Este argumento se sustenta en las
dos posibilidades barajadas por
Boots: alquilar el espacio libre en
sus establecimientos a doctores del
NHS o contratar directamente a
éstos y otros médicos para dirigir
por sí misma los dispensarios7. De
esta manera, Boots o cadenas simi-
lares a ella abarcarían el proceso en
su totalidad: suministro, prescrip-
ción y dispensación de los medica-
mentos. Además hay que tener pre-
sente que Alliance Boots cuenta
con su propia marca de medica-
mentos genéricos (Amus) y de artí-
culos de parafarmacia, que vende
no solamente a través de sus cade-
nas de farmacias, sino también a
través de farmacias independientes
a las que Alliance Healthcare sumi-
nistra en Europa8. En España se
prevé, para este año, la comerciali-
zación de algunos medicamentos
genéricos Amus.
También dispone de la marca pro-
pia Boots que se comercializa en
sus cadenas de farmacia e incluye
tanto medicamentos como produc-
tos cosméticos.
2. Celesio
Es una compañía fundada en Dresden
(Alemania), en el año 1835, por el ale-
mán Franz Ludwig Gehe. En 1990 rea-
liza una fuerte inversión económica
con el objetivo de posicionarse como
empresa líder en la distribución farma-
céutica. Desde entonces la compañía ha
ido ampliando sus horizontes adqui-
riendo la propiedad tanto de mayoristas
de distribución europeos como de cade-
nas de farmacias9. En el año 2002 el
grupo se reorganizó estableciendo 2
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FIGURA 3 CELESIO EN EUROPA1
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División de distribución farma-
céutica. Suministra medicamentos
diariamente a unas 35.000 farmacias
situadas en 20 países europeos. Se
estima que su cuota de mercado alcan-
za el 18% de la distribución farmacéu-
tica europea3.
División de farmacias. La multi-
nacional tiene 2.273 farmacias en 7
países europeos tal y como se indica
en la tabla 2.
En abril de 2007 el grupo adquirió el
90% de DocMorris, la mayor empresa
europea de venta de medicamentos a
través de Internet10. Dicha sociedad
tiene su sede en Heerlen (Países Bajos)
y abastece principalmente al mercado
alemán, en donde la legislación exige
precios fijos e idénticos en todo el sec-
tor. DocMorris puede ofrecer reduc-
ción en los precios por estar localizado
en los Países Bajos, lo que supone una
ventaja estratégica, ya que no tiene
que cumplir con el sistema de precios
establecido en Alemania.
En julio de 2006, DocMorris estableció
su primera sucursal de farmacia en
Alemania (Saarbrücken), hecho que
fue recurrido por varios farmacéuticos
por considerarlo contrario a la legisla-
ción alemana, que limita la propiedad
a los licenciados en Farmacia.
El Tribunal Superior Administrativo de
la región alemana del Sarre, en aplica-
ción del Tratado de la Unión Europea
(TUE), falló a favor de DocMorris, lo
que abrió la puerta para una inminen-
te liberalización del mercado alemán.
Sin embargo esta sentencia se recurrió
ante el Tribunal de Luxemburgo.
La absorción de DocMorris se puede
considerar como una maniobra de
Celesio para reforzar su presencia
en Alemania, ya que entre sus obje-
tivos estaba la creación de una ca-
dena de 500 farmacias en el caso de
que el Tribunal de Luxemburgo fa-
llara a su favor.
En El Global de 12 de abril de 200911
apareció publicado que la multinacio-
nal se había adelantado al fallo del
Tribunal de Luxemburgo y estaba rea-
lizando ofertas de compra a titulares
de oficinas de farmacia alemanas.
Según esta fuente en el contrato figu-
raría una cláusula que establecería que
en el caso de que no pudiera hacerse
efectiva la compra, como consecuen-
cia de una sentencia en sentido nega-
tivo, Celesio podría ceder el contrato a
una tercera parte. En cualquier caso, el
farmacéutico propietario pasaría a ser
gerente de la oficina de farmacia
transmitida.
Finalmente, el pasado 19 de mayo,
el Tribunal de Luxemburgo ha dicta-
do sentencia al mencionado recur-
so12,13 y considera que la titularidad
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y la explotación de las farmacias
puede reservarse exclusivamente a
los farmacéuticos y que ello es acor-
de al derecho comunitario. En con-
creto el Tribunal remarca la facultad
reconocida a los Estados miembro
para decidir el nivel de protección
de la salud pública y, por tanto,
admite que éstos pueden exigir que
los medicamentos sean dispensados
por farmacéuticos que tengan una
independencia profesional real.
Los beneficios globales de Celesio en el
año 2008 se han visto mermados en
un 2,3% con respecto a los del año
anterior. Uno de los principales facto-
res que han podido influir es que los
farmacéuticos alemanes han cerrado
filas frente a esta compañía tras la
adquisición de DocMorris.
Otras actividades. Asímismo dis-
pone de su propia marca Lloyds de
medicamentos de venta libre, produc-
tos de cosmética (por ejemplo Your
Organics) y suplementos dietéticos.
3. Grupo Phoenix14
La compañía Phoenix se fundó en
Alemania en el año 1965. Entre sus
principales actividades destacan la distri-
bución farmacéutica, la venta al por
menor (cadenas de farmacia) y la fabri-
cación de medicamentos.
Distribución farmacéutica. Sumi-
nistra medicamentos diariamente a
cerca de 43.000 farmacias, ubicadas en
20 países europeos a través de 100.000
repartos/día (tabla 3).
Es la empresa líder en la distribu-
ción farmacéutica en Alemania,
Escandinavia y en los Países
Bálticos, en donde se ha consolida-
do como la distribuidora más
importante tras la compra de un
conocido mayorista de distribución
(Tamro) en el año 2004.
Cadenas de farmacias. Actual-
mente el grupo posee un total de 1.246
farmacias situadas en 7 países europe-
os tal y como se refleja en la tabla 4.
Otras actividades. Phoenix se
incluye dentro de un holding de
empresas que desarrollan numero-
sas actividades, entre las que desta-
ca la fabricación de genéricos
Ratiopharm.
La actual crisis económica ha situa-
do al holding empresarial en serias
dificultades financieras, lo que ha
llevado a que los bancos acreedores
les exijan la venta de diversos acti-
vos, entre ellos la compañía farma-
céutica Ratiopharm, para hacer fren-
te a las deudas del imperio indus-
trial. Entre los posibles compradores
se barajan al francés Sanofi-Aventis
y al israelí Teva.
También se ha especulado acerca de la
venta de la cadena de farmacias britá-
nica Rowland y diversas fuentes han
apuntado a la posibilidad de que sea
Alliance la que adquiera su propiedad,
aunque de momento Alliance no se ha
pronunciado al respecto.
4. OPG
Se trata de una compañía de origen
holandés.
División de distribución farma-
céutica. Tiene una fuerte presencia en
el mercado holandés, con una cuota de
mercado del 25%. También distribuye
medicamentos en Bélgica y Polonia.
En Alemania, Dinamarca, Hungría,
Noruega y Suiza la compañía realiza
actividades relacionadas con los sumi-
nistros médicos6.
División de farmacias. OPG cuen-
ta con un total de 433 farmacias situa-
das en Bélgica, Polonia y Países Bajos.
5. Superdrug (A.S. Watson)
Es una compañía que procede de
China y que está comenzando su
expansión por Europa. Posee cadenas
de farmacias en el Reino Unido y
Países Bálticos, con un total de 226
farmacias en el año 2008.
Además, en Europa, este grupo contro-
la 9 cadenas de salud y belleza entre
las que destacan Kruidvat, Superdrug,
Savers, Trekpleister, Rossmann, Drogas,
Spektr, DC and Watsons Your Personal
Store, así como la marca de perfumerí-
as Marionnaud de cosméticos y pro-
ductos de lujo.
También tiene una compañía filial en
Hong Kong, que dirige 7.800 estable-
cimientos en 36 países3.




































FIGURA 5 PROPIEDAD DE LAS FARMACIAS
EN NORUEGA6
LA COMPAÑÍA PHOENIX ES
LÍDER EN LA DISTRIBUCIÓN
FARMACÉUTICA EN
ALEMANIA, ESCANDINAVIA
Y PAÍSES BAJOS. ADEMÁS,
ACTUALMENTE POSEE MÁS
DE 1.200 FARMACIAS EN 7
PAÍSES EUROPEOS
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Experiencias recientes en países en los
que se ha producido una desregulación
en la propiedad: Noruega y Letonia
Llama poderosamente la atención el
hecho de que en los países en los que se
han eliminado las restricciones en este
aspecto con frecuencia son las empresas
de distribución las que adquieren la pro-
piedad de las farmacias.
 Noruega
Cabe destacar el caso de Noruega, en
donde, tras la liberalización del sector en
marzo de 2001, en pocos meses los far-
macéuticos traspasaron sus farmacias a
los mayoristas locales de distribución, los
cuales a su vez habían sido adquiridos
por Alliance, Celesio y Phoenix.
En la actualidad, el 90% de las farmacias
es propiedad de estas 3 compañías. Del
10% restante, el 6% es miembro de Ditt
Apotek, que es un grupo de compra de
afiliación voluntaria organizado por
Celesio. La propiedad de estas farmacias
corresponde a sociedades limitadas en las
que, a menudo, parte del capital pertene-
ce a las citadas cadenas de farmacias.
Tan solo el 4% de las farmacias de este
país es verdaderamente independiente6
(figura 5).
En teoría las farmacias noruegas se pue-
den abastecer de cualquiera de los mayo-
ristas de distribución existentes, aunque
en la práctica, sólo demandan los servi-
cios de la distribuidora de medicamentos
a la que pertenecen, lo que deteriora la
calidad del servicio.
 Letonia
En el año 1999 se eliminaron las restriccio-
nes existentes hasta ese momento, que
establecían que sólo los farmacéuticos
podían acceder a la propiedad de las far-
macias. Las cadenas se implantaron en el
mercado y, al mismo tiempo, desaparecie-
ron algunas farmacias más pequeñas y
menos competitivas. No solamente hubo
un descenso en el número de farmacias,
sino que la aparición de cadenas no supu-
so una bajada de precios ni una mejora de
los servicios. Por el contrario, las cadenas se
negaron a distribuir algunos medicamentos
poco rentables y a continuar con la formu-
lación magistral por su elevado coste13.
Por ello, dos años más tarde, se modificó
nuevamente la ley de manera que en la
actualidad la apertura de nuevas farma-
cias sólo puede llevarse a cabo por parte
de licenciados en Farmacia. Sin embargo
la ley actualmente vigente dispone que
como propietario de la farmacia pueda
figurar un farmacéutico, varios farma-
céuticos asociados o una sociedad15. El
hecho de autorizar que las sociedades
tengan una participación en la propiedad
de las farmacias ha permitido que sigan
existiendo cadenas. En el caso de las far-
macias de nueva apertura, el propietario
real es la propia cadena farmacéutica,
pero un licenciado en Farmacia es quien
legalmente consta como titular, para
estar de esta manera incluido en el ámbi-
to subjetivo de la ley.
Para evitar esta situación el actual
Gobierno está elaborando un proyecto de
ley que podría suponer la desaparición de
las cadenas presentes en este país16. Con
esta nueva norma se pretende prohibir las
sociedades en la propiedad de las farma-
cias, de forma que sólo los farmacéuticos
puedan ser propietarios y titulares, lo que
supondría que las cadenas de farmacias
tendrían que cerrar sus establecimientos.
La supresión del régimen de la propie-
dad de las farmacias trae consigo la apa-
rición de grandes cadenas que controlan
la distribución y la venta minorista de
medicamentos y tiende a crear mercados
más cercanos al oligopolio y más dis-
tantes de mercados en competencia per-
fecta. Basta recordar el caso noruego,
donde el 90% de la cuota de mercado
está en poder de 3 grandes cadenas.
Mantener el binomio titularidad-pro-
piedad asegura que la dispensación de
medicamentos y el consejo farmacéuti-
co no estén condicionados por otros
intereses que no sean los estrictamente
sanitarios. Se trata, por tanto, de un
mecanismo eficiente que garantiza la
independencia de las actuaciones del
farmacéutico y la no existencia de con-
flictos de intereses. FC
CONCLUSIONESCONCLUSIONES
REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS
1. Booz/ Allen/ Halmilton. NPG Conference
Workshop discussion document. Development
and implementation of Direct-to-Pharmacy








3. Dudley JW. The future for OTC distribution in
Europe. 2008. Disponible en http://www.james-
dudley.co.uk/pdfs/spring2007.pdf.







6. Macarthur D. Pharmacy Liberalisation in





9. Celesio AG. Annual Report 2008. Celesio in






11. Celesio no espera al fallo de Luxemburgo
para comprar farmacias en Alemania. El
Global, 12 de Abril de 2009. Disponible en
http://www.elglobal.net/articulo.asp?idcat=64
3&idart=412880.




13. Resumen de la vista ante el Tribunal de





15. Pharmaceutical Law, Sección 36. Disponible
en http://www.zva.gov.lv/index.php?id=355&sa
=355&top=333
16. New Law could eliminate pharmacy chains
in Latvia. Business Monitor International.
September 2008. Issue 29. ISSN: 1750-7596






















59-63-A FONDO:Maquetación 1  28/8/09  12:13  Página 5
